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Forord 
Dette projekt er udarbejdet på det humanistisk-teknologiske basisstudie på Roskilde Universitet. 
I denne forbindelse har vi arbejdet sammen med en virksomhed som har stillet ledere til vores 
rådighed i arbejdet med sundhed på arbejdspladsen. Vi vil gerne sige en stor tak til disse ledere. 
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Abstrakt 
Dette 4. semesterprojekt handler om sundhed og trivsel på arbejdspladsen og om hvordan der 
arbejdes med sundhed overfor de ansatte i den pågældende virksomhed. Vi sætter fokus på 
opfattelsen af sundhed og på de problemstillinger der fremkommer i forbindelse med arbejdet 
med sundhed på arbejdspladsen. 
Gennem et samarbejde med en virksomhed har vi interviewet ledere og har i den forbindelse 
undersøgt centrale problematikker. Disse problematikker vil danne rammen for analysen i vores 
rapport. Gennem teorier om sundhed og undersøgelse af synet på sundhed i Danmark finder vi 
frem til projektets vigtigste problem. 
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1. Indledning 
I indledningen gennemgår vi vores motivation for projektet og vi vil gennem problemfeltet, 
problemformuleringen og arbejdsspørgsmålene opstille rammerne for hvad vi vil undersøge. Vi vil 
også gennemgå hvor vi afgrænser projektet og hvordan vi definerer teknologi. 
 
1.a Emnebeskrivelse: Sundhedsfremmende tiltag i virksomhed. 
 
1.b Indledning: I et velfærdssamfund som Danmark sættes ”sundhed” og ”velvære” højere og højere på 
dagsordnen og vi prøver konstant at finde nye metoder til at opretholde en sund tilværelse. Bevidstheden 
omkring sundhed og velvære er vokset og begreberne bruges i dag livligt i det daglige forum. 
Sundhed er gennem tiderne blevet defineret mange gange og definitionen har ofte ændret sig. Stadig i dag 
defineres sundhed forskelligt afhængigt af, hvilket menneskesyn og hvilke teorier der lægges til grund, men 
sundhed ses ofte i modsætning til sygdom. Det står i hvert fald fast at sundhed er en positiv tilstand hos 
mennesker og at fysisk sundhed er vigtig for vitale funktioner1.  
Som samfund tager vi begreberne ”sundhed” og ”velvære” til os og vi forsøger at udvikle dem og indføre 
dem i vores hverdag, sådan at vi kan leve efter de regler der fremmer begreberne. På arbejdspladserne 
rundt om i Danmark ser vi også en tendens til at der sættes fokus på en sund livsstil og der tilbydes nu flere 
og flere sundhedsfremmende goder såsom frugtordninger, motionsrum og massage.  
 
1.c Motivation: Vi finder dette emne meget interessant fordi vi vælger at fokusere på et konkret 
virksomheds sundhed og sundhedsfremmende tiltag. Vi synes emnet er spændende fordi det omhandler 
mennesker og deres syn på sundhed, samt deres overvejelser om sundhed på arbejdspladsen. Hertil er 
problemstillingen kompleks fordi vi bestræber os på at diskutere problemet fra både de ansattes og 
ledelsens side, men ud fra ledelsens synspunkter. 
Vi finder også emnet interessant fordi vi kan tage ud i den konkrete virksomhed og undersøge de essentielle 
problemstillinger der er at finde, samt få en dybdegående viden til vores empiriske undersøgelser. 
 
1.d Problemfelt: Når vi undersøger sundhed på arbejdspladsen er det interessant at kigge på hvilket 
sundhedsbegreb der benyttes. Der findes utallige beskrivelser af hvad sundhed er og hvordan man kan 
arbejde med det, og mange har en helt klar opfattelse af hvordan de mener man er sund. Det er også 
interessant at undersøge hvorfra sundhedsbegrebet stammer fra og hvilken teori der ligger til grund. 
                                            
1 http://www.denstoredanske.dk/Samfund,_jura_og_politik/Filosofi/Menneskets_grundvilk%C3%A5r/sundhed 
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I Danmark er der en bestemt opfattelse af hvad der er sundt, og det er ikke tilfældigt at den generelle 
opfattelse er som den er. Sundhedsstyrelsen har hvert år flere kampagner og reklamer som omhandler 
sundhed, og vi får i disse kampagner at vide hvad der er sundt, og hvad vi bør gøre for at blive sunde. 
Kampagnerne er mange og omhandler ofte gode råd om kost, overvægt, alkohol og rygning. Disse 
kampagner når ud til størstedelen af befolkningen, som hermed bliver oplyst om hvad der af regeringen 
defineres som sundt. 
 
I et velfærdssamfund som Danmark arbejdes der altså meget med sundhed. Men hvorfor og hvordan? Hvad 
står til grund for at lige netop sundheden er vigtig og hvilken slags sundhed er der tale om? 
 
I takt med teknologiens udvikling har mange fået et mere grænseløst arbejdsliv, da man nu kan modtage 
mails på mobilen og nemmere kan tage sit arbejde med hjem. Dette kan tænkes at skabe problemer for den 
enkelte medarbejder i form af stress hvis man ikke fastsætter nogle faste grænser mellem arbejde og 
privatliv. Men hvem står med ansvaret for at sætte disse grænser? 
 
1.e Problemafgrænsning: Vi vælger at fokusere på en konkret virksomhed for at finde frem til centrale 
problemstillinger i forbindelse med sundhed og trivsel på arbejdspladsen, samt at kunne fokusere målrettet 
på et konkret problem. 
 
1.f Problemformulering: Hvilke problemstillinger opstår der når der arbejdes med sundhedsfremme i en 
virksomhed? 
 
1.g Arbejdsspørgsmål: 
Hvorfor arbejder virksomheden med sundhed? Hvilket motiv ligger bag? 
Hvordan arbejder virksomheden med sundhed og hvilken slags sundhedsfremmende tilbud udbydes? 
Med hvilket perspektiv arbejdes der i virksomheden med sundhed? Hvem har ansvaret for sundhed? 
Hvilke sundhedsrisici opstår i forbindelse med arbejdet og hvordan hænger de sammen med de 
sundhedsfremmende tilbud der udbydes? 
Hvordan definerer regeringen sundhed og hvordan afspejler denne opfattelse af sundhed sig i den 
pågældende virksomhed? 
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1.h Begrebsafklaring: 
Gennem vores projekt arbejder vi med et bredt teknologibegreb, forstået på den måde at vi både ser 
teknologi i form af teknologiske artefakter som computere og internet, men også som de 
sundhedsstrategier og reguleringssystemer vi beskriver i teorien. 
 
Vi har nu gennemgået motivationen for projektet samt problemfelt, problemafgrænsning og 
problemformulering med arbejdsspørgsmål. Vi har altså præsenteret vores projekt og rammerne for det og 
samtidig beskrevet hvor og hvordan vi begrænser vores undersøgelser samt forklaret vores definition på 
teknologi i rapporten.  
 
2. Metode 
I metodeafsnittet vil vi gennemgå de semesterbindinger og den videnskabsteoretiske metode vi vil benytte 
os af i projektet. Efterfølgende vil vi beskrive vores tilgang til projektet, valg af metode, teorien om interview 
og metoden til analysen. 
 
2.a Semesterbindinger: Vi benytter os af den obligatoriske dimension ”Videnskabsteori og metode” og vil 
derfor fokusere meget på de metoder vi benytter os af ved indsamling af empiri samt de syn og tilgange vi 
gennem projektet vil analysere ud fra. 
Den anden dimension vi vil benytte os af er ”Subjektivitet, teknologi og samfund”, da vi primært vil fokusere 
på mennesker og deres relation til arbejdslivet. I takt med teknologiens udvikling, har man på 
arbejdspladserne fået en større frihed til at kunne tilrettelægge sin arbejdsdag. Mange kan arbejde 
hjemmefra da de nemt kan få adgang til virksomhedens programmer og databaser. Dette kan dog skabe 
nogle sundhedsmæssige problemer fx i form af stress, hvis vedkommende ikke er i stand til at skelne 
mellem arbejde og fritid. Samtidig vil vi fokusere på det teknologiske aspekt i for af de sundhedsstrategier vi 
diskuterer og benytter os af. 
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Figur 1: Humtek-dimensionerne 
 
2.b Inddragelse af videnskabsteori: 
I vores projekt benytter vi os af den konstruktivistiske tilgang da vi genne hele processen har været 
fortolkende overfor empiri og teori. Vi har fortolket vores interviewpersoners svar og teorierne vi benytter 
os af i forhold til egne synspunkter. 
Ifølge den konstruktivistiske tilgang findes der ikke nogen objektiv sandhed, men der kan opstilles nogle 
konkrete gyldighedsregler, der skal fortælle hvad der er sandt og hvad der er falsk. Der er ingen anden 
adgang til verden, end gennem sproget, og det er sproget, med dets fordomme, forventninger osv., der 
danner vores billede på verden. (Olsen og Pedersen 2008:143) 
Sundhed er kun sundhed hvis det bliver tolket som sundhed. Det er derfor et spørgsmål om fortolkning. 
 
2.cTilgang 
Vi bestræber os på at belyse problemstillinger for både ledelse og ansatte i virksomheden, da vi vil belyse 
interessante problemer, som kan diskuteres fra begge synsvinkler. 
Vi gennemfører vores undersøgelser ved at samarbejde med en konkret virksomhed og gennem samtaler 
med relevante personer derfra, finde frem til centrale problemstillinger. Da vi tager udgangspunkt i en 
konkret problemstilling fra en konkret virksomhed, er disse eksemplariske. Problemstillingen repræsenterer 
en virkelighed fra virksomheden, og problemstillingen kan derfor generaliseres. 
Vi griber projektet an således, at vi laver åbne interviews og samtaler med relevante personer fra 
virksomheden, hvorefter vi lader centrale problemstillinger danne rammerne for vores projekt. 
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2.d Valg af metode 
Vi vælger at foretage interviews med to ledere i virksomheden, hvor vi sætter fokus på at de både er ledere 
og medarbejdere i virksomheden. Vi vælger at lave interviews, fordi vi på denne måde kan spørge ind til dét 
vi selv mener, er interessant, men samtidig giver den interviewede mulighed for at fortælle om sin egen 
oplevelse af sundheden i virksomheden. I denne forbindelse vælger vi at interviewet skal være 
semistruktureret, da dette vil give os mulighed for at få flest interessante informationer ud af den 
interviewede.  
Når vi vælger at interviewe to ledere i virksomheden er det fordi vi bestræber os på at finde 
problemstillinger ud fra lederes synspunkter men også som medarbejdere. På denne måde får vi 
præsenteret flere overvejelser og synspunkter som forhåbentlig vil skabe interessante diskussioner. Vi får på 
denne måde også et indblik i hvordan lederne opfatter sundhed, hvilket er vigtigt for rapportens 
problemstillinger. 
 
Vi vælger at interviewe lederne enkeltvis fordi vi leder efter de individuelle følelser, meninger og holdninger. 
På denne måde undgår vi at de interviewede kan influere hinandens svar. Vi vil i denne forbindelse benytte 
os af begrebet ”analytisk generalisering”, som går ud på, at resultaterne af en undersøgelse kan være 
vejledende for, hvad der kan ske i en anden situation (Kvale 2009: 289-290). Vi vil benytte os af begrebet for 
at kunne generalisere vores resultater for vores empiriske undersøgelser, da vi mener at de interviewede 
befinder sig i situationer som kan sammenlignes med andre situationer rundt om i Danmark. 
 
2.e Teori om interview 
Vi vælger at lave semistrukturerede interview og vi vælger at benytte os af Steinar Kvale og Svend 
Brinkmanns bog ”Interview”, da de beskriver kvalitative hermeneutiske metoder til at foretage interview og 
senere analysere dem. Vi vil benytte os af de valgte metoder i vores empiriske undersøgelser, da vi mener vi 
kan få flest relevante informationer frem på denne måde. 
 
Det semistrukturerede interview foregår ved at man forbereder temaer og åbne spørgsmål til 
interviewpersonen, sådan at man kan holde interviewet inden for de ønskede emner men samtidig giver 
den interviewede mulighed for at tale mere frit og åbent. 
Det er vigtigt at de forberedte spørgsmål er formuleret kort og simpelt (Kvale 2009: 154), da et langt og 
indviklet spørgsmål kan gøre den interviewede forvirret og give et uklart svar. Det er også vigtigt at man som 
interviewer er god til at lytte, da dette giver den bedste forudsætning for at stille opfølgende spørgsmål 
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(Kvale 2009: 159). Herved undgår man også at spørge om det samme to gange, hvilket vidner om at man 
som interviewer ikke har styr på samtalen. 
 
Som interviewer skal man huske på, at man nemt kan komme til at påvirke den interviewede. Man skal 
være opmærksom på formuleringen af et spørgsmål, og at man med mimik, nik og smil kan påvirke 
interviewet til at tage en bestemt drejning. Dette behøver ikke være negativt, hvis man vil forsøge at 
indhente viden fra et bestemt emne, man skal bare være opmærksom på den retning man kan påvirke den 
interviewede i (Kvale 2009: 195). 
 
Under interviewene vil vi have en interviewer og en referent med, da intervieweren på denne bedre kan 
koncentrere sig om spørgsmålene (Kvale 2009: 200). 
 
Ved det kvalitative interview er der nogle valg der skal træffes inden man begynder, som fx valg af 
interviewpersoner, interviewspørgsmål og relevante emner/temaer. (Kvale 2009: 119). Der er ingen faste 
regler men jo mere man forbereder sig, jo større vil den viden man får ud af interviewet være. 
 
2.f Metode til analysen 
Vi opbygger vores analyse ud fra de konkrete problemstillinger vi har fundet, som er relevante for vores 
problemformulering. Vi vil analysere vores interview for at finde svar på vores problemformulering og 
arbejdsspørgsmål. 
Til at analysere vores indsamlede empiri (interviews) vil vi benytte os af begrebet meningskondensering, 
som bevirker at den udtrykte mening fra interviewpersonen gives en kortere formulering. Vi vil altså 
sammenfatte interviewpersonens udsagn til et kortere udsagn, sådan at hovedbetydningen fremstår i få 
ord. Herved bliver den tydeligere og nemmere for os at arbejde med i analysen (Kvale 2009: 227). 
Metoden består af fem trin, hvor vi til sidst kan gøre de fundne centrale temaer til genstand for fortolkning 
og analyse i vores rapport. 
 
De fem trin er som følger (Kvale 2009: 228): 
Først læses interviewet igennem så man får en helhedsfornemmelse. 
Derefter bestemmes de naturlige meningsenheder udtrykt af interviewpersonen2.  
Nu findes det tema der dominerer en naturlig meningsenhed, sådan at udsagnene tematiseres. 
Så stiller man spørgsmål til meningsenhederne ud fra undersøgelsens specifikke formål. 
Sidst bliver de væsentlige temaer knyttet sammen som en helhed i et deskriptivt udsagn. 
                                            
2
 Meningsenheder er et eller flere udsagn inden for samme emne. 
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Vi har nu beskrevet hvordan vi vil arbejde i vores projekt og hvilke metoder vi vil benytte os af, samt 
gennemgået semesterbindingerne og den videnskabsteoretiske metode. 
 
3. Empiri 
Vi har valgt at opbygge vores empiriafsnit på baggrund af kvalitative studier (interviews) da disse siger 
noget om menneskers holdninger, følelser og erfaringer samt begrundelsen for disse. 
 
Se bilag 1 og 2 for interviews. 
 
4. Teori 
I teoriafsnittet vil vi gennemgå Sundhedsstyrelsens rapport om sundhed og trivsel på arbejdspladsen da vi 
mener at deres syn på sundhed er særligt vigtigt for vores rapport. Sundhedsstyrelsen fremstiller et særligt 
syn på sundhed som hermed er blevet den gængse opfattelse i samfundet. Sundhedsstyrelsens rapport 
indeholder en bestemt sundhedsregulering ud fra den sundhedsstrategi den knytter sig til, og vi mener at 
denne rapport vil give os et godt grundlag for at kunne beskrive og arbejde med de forskellige faktorer der 
knytter sig til sundhedsfremme på arbejdspladsen. 
Vi vil herefter beskrive Wackerhausens teori om det åbne sundhedsbegreb da vi mener at han fremstiller 
sundhed som noget individuelt samtidig med at han ikke kun baserer sin teori i biomedicinsk videnskab. Vi 
vælger at fokusere på Wackerhausens teori frem for andre teorier fordi det er en kritik til det nuværende 
sundhedsbegreb. 
 Til sidst vil vi beskrive folkesundhedsprogrammer for Danmark, Norge og Sverige. Vi mener at disse 
programmer er meget relevante for vores problematikker da vi kan se regeringens sundhedsbegreb i et 
større perspektiv og i forbindelse med andre sammenlignelige lande. 
 
4.a Sundhedsstyrelsens rapport om sundhed og trivsel på arbejdspladsen. 
Arbejdspladsen har en central rolle når det handler om at hjælpe ansatte med at forebygge sygdomme, 
herunder stress og forskellige livsstilssygdomme. For mange af os er arbejdspladsen det sted vi opholder os 
mest, ud over vores hjem. Det at en arbejdsplads går aktivt ind i forebyggelsen af disse sygdomme, betyder 
at virksomheden giver et udtryk af at være en ansvarlig virksomhed.  
I rapporten samler sundhedsstyrelsen en række områder hvorpå virksomheden kan foretage nogle 
sundhedsfremmende tiltag. Disse kalder de for KRAMS-faktorer (kost, rygning, alkohol, motion og stress) og 
det viste sig at langt de fleste virksomheder havde sundhedsfremmende tiltag på mindst en af disse 
faktorer. Undersøgelser har også vist at det kan betale sig for en virksomhed at arbejde systematisk og 
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strategisk med sundhedsfremme, det er dog bare vigtigt at den enkelte virksomheds indsats skal 
skræddersyes så den passer og virker bedst. Lykkedes det at få det til at fungere så vil man fx kunne opnå et 
mindre sygefravær og øge arbejdstilfredsheden. Iflg. Sundhedsstyrelsen skal man lave en strategisk 
funderet, langsigtet sundhedsfremmeindsats som skal bakkes op af ledelsen. De ansatte skal inddrages i 
udarbejdelsen af ”planen” vha. en åben dialog så der kan blive diskuteret barrierer og løsningsmodeller. 
Rapporten beskriver seks faser som virksomheden kan bruge til at foretage strategiske skridt mod målet; at 
skabe sundhed og trivsel på arbejdspladsen ved hjælp af sundhedsfremmeindsatser, og til sidst hvordan 
man efterfølgende evaluerer og følger op på strategien. Den er primært rettet mod ledelsen i private og 
offentlige virksomheder med 20 eller flere ansatte, men kan, af dem der er færre, benyttes som inspiration. 
 
Fem centrale budskaber om virksomhedens sundhedsfremmeindsats: 
1. Det betaler sig for virksomheden at arbejde med sundhed og trivsel på arbejdspladsen, hvis det 
bliver gjort systematisk.  
2. Man får endnu mere gevinst ud af det, hvis arbejdet med at skabe sundhed og trivsel har afsæt i en 
klar, fremadrettet strategi. 
3. Sundhedsfremme handler både om livsstil, arbejdsmiljø og virksomhedens sociale ansvar. 
4. Alle virksomheder kan gøre noget, uanset om de er store eller små og ikke har samme betingelser. 
5. Indsatsen skal altid skræddersys til den enkelte virksomhed. 
 
Undersøgelser fra USA og Europa viser at det godt kan betale sig at gøre op med tanken om at 
sundhedsfremme blot er et frynsegode, og i stedet arbejde mere systematisk og strategisk med sundhed og 
trivsel, det vil nemlig øge medarbejdertilfredsheden, mindske sygefraværet og dermed øge produktiviteten. 
Det kan dog være svært at dokumentere direkte økonomiske gevinster ved forskellige indsatser.  
Sundhedsstyrelsen anvender følgende sundhedsbegreb: Sundhed er en tilstand hos et individ eller en 
gruppe af individer karakteriseret ved fysisk, mental og social trivsel. 
Dette sundhedsbegreb kan siges at være meget bredt, og det inddrager det at trives med sig selv og sine 
omgivelser. Det bygger grundlæggende på den viden, at sundhed i al almindelighed øges når man har det 
godt og trives godt socialt. For virksomhederne er det vigtigt at tage udgangspunkt i den opfattelse de 
ansatte har af sundhed. Sundhedsfremme på arbejdspladsen er defineret i Luxemburg-deklarationen fra 
1997: 
”Sundhedsfremme på arbejdspladsen er den kombinerede effekt af arbejdsgiveres, arbejdstageres og 
samfundets samlede indsats for at forbedre sundhed og velbefindende hos den arbejdende befolkning.” 
 
Dette kan ifølge sundhedsstyrelsen opnås ved en kombination af: 
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1. Forbedret arbejdsorganisering og arbejdsmiljø 
2. Forbedret støtte til arbejdstagernes personlige udvikling 
3. Fremme af arbejdstagernes aktive medvirken 
 
Virksomhedernes nuværende sundhedsfremmeindsats: 
I rapporten ”Sundhedsfremme på arbejdspladsen 2007”, som Rambøll Management lavede for 
sundhedsstyrelsen, undersøgte man sundhedsfremme i et udvalg af danske virksomheder. Her undersøgte 
man hvor udbredt det var for virksomheder at have sundhedspolitiker og sundhedsfremmeordninger 
generelt, og der blev derudover sat fokus på områderne mad, motion, fysisk aktivitet, 
behandlingsordninger, rygning, alkohol samt psykisk arbejdsmiljø, herunder stress. Overordnet viser 
undersøgelsen, at sundhedsfremmeordninger er et meget vigtigt område i de danske virksomheder. Hele 
99,6 % af de 1848 virksomheder som var med i undersøgelsen havde foretaget tiltag på mindst ét af de 
førnævnte områder. 
 
Figur 1 Andel af virksomheder, der har ordninger, tilbud og/eller regler på undersøgelsens delområder 
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Figur 2 Antal områder, hvor virksomhederne har sundhedsfremmeordninger 
 
Selvom stort set alle virksomhederne i undersøgelsen har sundhedsfremmeordninger på mindst ét af 
delområderne, så er det mindre end halvdelen af virksomhederne (47 %) der afsætter penge til 
aktiviteterne. Af dem afsætter 10 % af virksomhederne mindre end 1000 kr. årligt pr. medarbejder, 13 % 
mellem 1000 kr. og 1999 kr., 16 % mellem 2000 kr. og 4999 kr. og 8 % 5000 kr. eller derover. Derudover 
afsætter arbejdsgiverne heller ikke timer til den enkelte medarbejder til at løse opgaver som omhandler 
sundhed på arbejdspladsen.  
Virksomhederne føler i høj grad et ansvar for de ansattes adfærd og vaner. Men det er kun når det gælder 
stress, psykisk arbejdsmiljø og til en vis grad også for alkohol og rygning. Når det handler om mad, motion 
og svær overvægt føler virksomhederne ikke i lige så høj grad et medansvar. 51 % mener at det er relevant 
og passende at inddrage sundhed som tema i MUS-samtaler, hvorimod 33 % ikke mener det. 
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Figur 3 I hvor høj grad mener du, at arbejdspladsen har et medansvar for sine ansattes adfærd/vaner inden 
for følgende områder? 
 
Sundhedsstyrelsen 5-trinsmodel: 
Sundhedsstyrelsen har udviklet denne 5-trinsmodel med det formål understøtte udviklingen af arbejdet 
med sundhed og trivsel på arbejdspladsen. Derudover skal den kunne: 
 
1. Give virksomhederne et redskab, der kan vise, hvor langt den enkelte virksomhed er kommet i at 
arbejde strategisk og systematisk med sundhedsfremme 
2. Give inspiration til, hvordan man kommer videre til et højere niveau. 
3. Præsentere forudsætningerne for at nå et højt niveau, hvor sundhedsfremme er integreret i 
virksomhedens strategi og værdisæt. 
 
Tidligere blev KRAMS-faktorerne nævnt, og for at genopfriske hvad det står for, så står det for kost, rygning, 
alkohol og stress. En indsats der dækker alle disse områder prioriteres meget højt i denne 5-trinsmodel. 
Derudover er den bygget op på grundlag af nogle vigtige parametre, der erfaringsmæssigt viser sig at have 
betydning for udbyttet af indsatsen. Parametrene er: 
- Ledelsesinvolvering 
- Afdækning af sundhedsproblemer og – behov 
- Organisering 
- Kommunikation og ressourceallokering 
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- Mål, opfølgning og evaluering 
- Tilbudsorienterede indsatser (Frugtordning, rygestopkurser, alkoholrådgivning osv.) 
- Miljøorienterede indsatser (Rygepolitik, alkoholpolitik, stress- og trivselspolitik, kostpolitik.) 
 
5-trinsmodellen er dynamisk, dvs. at en forudsætning for at den virker, er at virksomheden foretager en 
løbende indsats. Modellen skal opfattes som normativ, da der kan være forskellige veje til at nå målet. 
 
Trin 1: Enkeltstående tilbud 
På dette trin finder man de virksomheder som har indsatser rettet mod en eller to enkeltstående KRAMS-
faktorer. Her er der ingen fast organisering af afdækningen af behov, fastlæggelse af mål eller systematisk 
opfølgning. Indsatser på 1. trin kan fx være frugtordning, deltagelse i DHL-stafetten, lovpligtig nedskrevet 
rygepolitik eller lokal alkoholpolitik. 
 
Trin 2: Inddragelse af medarbejderne i løs organisering 
På dette trin finder man de virksomheder der har tilbudsorienterede indsatser rettet mod mindst to 
KRAMS-faktorer. Her er medarbejderne blevet inddraget i valg af metoder og aktiviteter, men der er ingen 
afdækning af behov, fastlæggelse af mål eller systematisk opfølgning. Indsatser på 2. trin kan fx være 
motionstilbud udenfor arbejdstiden, frugtordning, lovpligtig nedskrevet rygepolitik og årligt rygestopkursus. 
 
Trin 3: Nøglepersoner, ressourcer og fast organisering 
På dette trin finder man de virksomheder der har rettet deres indsatser mod mindst tre KRAMS-faktorer. Af 
dem skal der mindst være tilbudsorienterede indsatser rettet mod to faktorer og miljøorienterede indsatser 
rettet mod mindst to faktorer. Medarbejdere og ledere er her inddraget i en fast organisering, fx i et 
samarbejdsudvalg eller et selvstændigt sundhedsudvalg. De ansattes behov og interesser afdækkes gennem 
en proces og der er udpeget en ansvarlig nøgleperson. På trin 3 finder vi dog ingen nedskrevne mål, og der 
er kun en smule evaluering af indsatsen. Indsatser på trin 3 kan fx være motionstilbud i arbejdstiden 
planlagt ud fra en analyse om ønsker og behov, rygepolitik og løbende rygestopkurser, alkoholpolitik, 
kantineordning med sund mad, fast sundhedsudvalg med ledelses og medarbejderrepræsentanter samt en 
nøgleperson for sundhed og trivsel. 
 
Trin 4: Mål, sundhedskoordinator og – politikker 
På dette trin finder man de virksomheder der har tilbudsorienterede indsatser mod alle relevante KRAMS-
faktorer. Med relevante menes at det selvfølgelig ikke er nødvendigt med rygestopkurser hvis der ingen 
rygere er. Derudover har de miljøorienterede indsatser rettet mod mindst tre KRAMS-faktorer. Også her 
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afdækkes de ansattes interesser og behov løbende, og medarbejdere og ledere er inddraget. Der afsættes 
personaleressourcer til en projektleder / sundhedskoordinatorfunktion, og der bliver sat økonomi af til den 
generelle indsats. Der er nedskrevet politikker på alle KRAMS-områderne og der er klare mål og 
succeskriterier for de forskellige indsatser. Derudover foretages der systematisk planlægning og opfølgning. 
 
Trin 5: Strategisk indsats, systematik og ekspertise 
På dette trin finder vi virksomhederne der både har tilbudsorienterede og miljøorienterede indsatser rette 
mod alle fem KRAMS-faktorer. Ud over de tiltag som blev nævnt i trin 4, så har man på trin 5 ansat en 
fagperson som projektleder/sundhedskonsulent, og der er afsat tilstrækkelig med økonomi til at man kan 
søge eksterne rådgivere og iværksætte aktiviteter, fx uddannelse af sundhedsambassadører. Alle tilbuddene 
markedsføres professionelt over for de ansatte, og ledelsen involverer sig synligt og meget. 
 
4.b Wackerhausens åbne sundhedsbegreb 
Steen Wackerhausen argumenterer for at der, som et alternativ til den radikale ”sundhedsrelativisme” og 
den biomedicinske ”sundhedsfundamentalisme”, skal arbejdes mere med et åbent sundhedsbegreb 
(Wackerhausen:43). Dette åbne sundhedsbegreb anser han som værende tæt forbundet med subjektets 
autonomi, altså mål og livsværdier, som igen er forbundet med subjektets selvbestemmelse (Ibid:43).  
 
Han mener at en sund person besidder handlekapacitet i forhold til de mål og livsbetingelser som denne 
person har. Sundhed er et middel i forhold til mål og omvendt er, det at være syg, at have en forringet 
handlefærdighed i forhold til egne mål. Det vil sige at, det at være syg for en person, ikke nødvendigvis 
betyder sygdom for en anden, hvis denne person har andre mål og livsbetingelser (Ibid:49). Et eksempel på 
dette kunne være; overvægt er en decideret trussel for indfrielsen af en fotomodels mål, og kan derfor 
betegnes som en sygdom for denne person, hvorimod det ikke nødvendigvis ville være det for en chauffør. 
 
Wackerhausen mener, at de sundhedsprofessionelle anskuer sundhed ud fra to grundlæggende 
synspunkter, nemlig sundhedsfundamentalisme og sundhedsrelativisme.  
 
Sundhedsfundamentalisme er en måde at betragte sundhed som en objektiv sandhed som stammer fra 
biomedicinske kendsgerninger.  Det er naturvidenskaben og biomedicinen der definerer hvad der er sundt 
at gøre eller spise, og ligeledes hvad der er usundt. Wackerhausen kritiserer dette syn på sundhed, da han 
som tidligere beskrevet, ikke mener det er muligt at definere sundhed rent objektivt. Subjektets mål og 
værdier skal tages i betragtning når man skal have et svar på hvad der er sundt og usundt, hvilket ikke er 
muligt når det anskues objektivt (Ibid: 47-48). 
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Wackerhausen henviser til at der findes en bred vifte af sundhedsbegreber alt efter hvilken kultur, tidsalder 
og/eller geografisk område man befinder sig på. Et eksempel på dette kan være; en person i Vesten som er 
dynamisk, aktiv og engageret anses for at være en sund person. Inden for det hinduistiske trossamfund 
findes der derimod en retning hvor det absolut modsatte er tilfældet. Her bør man stræbe efter imod en 
tilstand med total ”ikke-aktivitet”. Sundhedsrelativisme er altså en måde at anse sundhed på i en given 
kulturel kontekst. Som tidligere beskrevet kan der være stor forskel på sundhedsbegreber i de enkelte 
kulturer, og det kan derfor være svært at finde et fælles sundhedsbegreb på tværs af kulturer (Ibid: 45-47). 
 
Den biomedicinske sundheds- og sygdomsopfattelse er så almindelig i den folkelige opfattelse af sundhed i 
dag, at mange vil beskrive sundhed objektivt hvis de får stillet spørgsmålet; ”Hvad er sundhed?”.  
 
4.c Folkesundhedsprogrammer i Danmark, Norge og Sverige 
Der er i Danmark, Sverige og Norge blevet udarbejdet nogle folkesundhedsprogrammer. Det er i disse, 
regeringerne overordnet sender et signal til befolkningen om hvordan de ser på sundhed, og ytrer et ønske 
om et længere og sundere liv for den enkelte. Da disse 3 lande er sammenlignelige, har vi fundet det 
interessant at kigge på hvordan landene hver i sær håndterer sundhed.  
 
”I Danmark er folkesundhedsprogrammet en politisk strategi udarbejdet af regeringen, mens det i Norge er 
et udvalg nedsat af regeringen, som ikke nødvendigvis er politisk enige med regeringen, der har udformet 
folkesundhedsprogrammet. I Sverige har man inddraget repræsentanter for alle politiske partier i 
udformningen af programmet for folkesundhed.” (Hørdam m.fl:33). 
 
Det ses altså af ovenstående citat at dem der udarbejder Danmarks sundhedsprogram er de samme 
mennesker som sidder i regeringen. Dette kan have nogle negative effekter på selve sundhedsprogrammet. 
Det kunne tænkes at de i nogle tilfælde kunne have nogle skjulte dagsordner eller der kan være nogle ting 
de ikke har lyst til at røre ved fordi de er bange for at miste vælgere på det.  
Ser man derimod på Norge, er det et udvalg som står for sundhedsprogrammet som ikke nødvendigvis er 
politisk enige med regeringen, og det kunne tænkes at man på den måde ikke kommer i klemme med 
hensyn til vælgere.  
I Sverige har man repræsentanter fra alle de politiske partier, og man vil på denne måde få et bredere syn 
på hvad der kunne tænkes at hjælpe, da hvert parti har en idé om hvilken vælgergruppe de har, og på den 
måde måske bedre kan finde ud af hvordan budskaberne bedst kommer ud. 
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”I både Norge og Danmark er det endvidere regeringernes ”ansvar” og ønske at ”give” befolkningen et godt 
helbred. ( … )Det svenske program fokuserer primært på levekår, mens det danske i højere grad fokuserer på 
livsstil.”(Hørdam m.fl:33) 
 
Det er altså intentionen i Danmark og Norge at ”give” befolkningen et godt helbred. Regeringen tager altså 
ansvaret over på deres skuldre når det handler om befolkningens sundhed. 
 
”Tobak, alkohol, kost og motion er sammen med middellevetid og dødelighed de helt centrale 
omdrejningspunkter i Danmark. I Norge og Sverige fokuseres der på sammenhængen mellem selvvurderet 
helbred, livskvalitet og evnen til at træffe personlige valg for egen sundhed baseret på videnskabelig viden.” 
(Hørdum m.fl:33) 
 
Det ses tydeligt af ovenstående citat, at man i Norge og Sverige opererer meget mere med at alle 
mennesker er forskellige, man betegner sin livskvalitet forskelligt og man er derfor selv nødt til at træffe 
nogle personlige valg for sin egen sundhed. 
 
Vi har nu gennemgået den valgte teori som skal bruges i analysen til at understøtte vores synspunkter og 
fundne problematikker. 
 
5. Analyse 
I analysen vil vi først gennemgå virksomhedens sundhed og herefter de centrale problemstillinger i vores 
projekt ved at diskutere dem i separate afsnit. Analysen skal lede mod konklusionen, som er en 
opsummering af analysen. 
 
Analysen og diskussionen tager udgangspunkt i empirien med de to interviews, samt i teorien hvor vi 
beskriver sundhedsdefinitioner og tendenser i samfundet. 
Analysen består altså af de meningsenheder vi finder i interviewene og diskussionen sker mellem 
meningsenhederne og teorien. 
 
5.a Beskrivelse af virksomhedens sundhed ud fra interview. 
Ud fra et interview med en leder fra virksomheden har vi fået en god beskrivelse af de sundhedsfremmende 
tilbud de arbejder med, og hvordan de forholder sig til sundhed på arbejdspladsen. 
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Virksomheden som vi har samarbejdet med er en stor, privat virksomhed med 750 medarbejdere. Arbejdet 
der udføres er primært stillesiddende arbejde i form af skrivebordsarbejde. Kun nogle enkelte har mere 
fysisk hårdt arbejde hvor der bliver båret og gået meget i løbet af en dag.  
 
Sundhedsrisici ved denne arbejdsform 
Ud fra de interviews vi har foretaget mener vi ikke der er de sundhedsrisici ved arbejdet. Skrivebordsarbejde 
kan dog medføre ondt i ryggen, museskader og stress ved for mange arbejdsopgaver. 
 
Motionstilbud uden for og i arbejdstiden:  
Tilbuddene uden for arbejdstiden er mange, da virksomheden har et fitnessrum, en løbeklub, poweryoga-
pilates hold 3 gange om ugen, zumbahold 3 gange om ugen og ”Vild med dans” hvor de har en professionel 
danser ude 1 gang om ugen til at undervise. Ud over løbeklubben og motionscenteret, som er faste tilbud, 
så varierer de andre aktiviteter efter hvad medarbejderne ønsker og finder spændende at deltage i. 
Medarbejderne bliver altså her inddraget i hvilke sundhedsfremmende tilbud virksomheden skal udbyde og 
er med til at afgøre hvilke tilbud der skal være fremover. 
Derudover har de hvert år en ”trivselsuge” hvor de fokuserer ekstra meget på sundhed og trivsel, og her har 
de en række tilbud i arbejdstiden, fx massage, ergoterapeut, bordfodboldturnering, boot-camp, Wii-tennis 
turnering og noget som de kalder ”Walk and Talk” – her kan man hente en madpakke i kantinen til frokost 
og gå sig en tur udenfor med sine kollegaer. Ydermere har de forskellige foredrag som omhandler sundhed, 
fx med en diætist og med hjerteforeningen. Aktiviteterne i denne uge varierer fra år til år, kun målet er det 
samme; at medvirke til at fastholde virksomheden som en attraktiv arbejdsplads med sunde og tilfredse 
medarbejdere.  
 
Virksomheden har udover motionsholdene andre tilbud og sundhedsfremmende holdninger: 
Frugtordning: Medarbejderne kan hver dag, gratis, hente et par stykker frugt i kantinen. 
Lovpligtig nedskrevet rygepolitik. 
Giver tilskud til rygestopkurser året rundt. 
Alkoholpolitik: Der er en fast politik om at man ikke drikker i arbejdstiden. 
Kantineordning med sund mad: Medarbejderne kan købe sund mad i kantinen hver dag, hvor fokus ligger 
på velsmag, madglæde, kvalitet, økologi og sundhed. 
Privat sundhedsforsikring: Alle medarbejdere får af firmaet en sundhedsforsikring så de hurtigere kan 
komme i behandling på fx private hospitaler hvis de bliver syge. 
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5.b Hvorfor arbejdes der med sundhed? Hvad ligger til grund for de forskellige tiltag? 
Som vi hører fra begge interviews arbejdes der meget med sundhed i virksomheden. Der er ikke defineret 
præcist hvad sundhed er, men vi kan ud fra beskrivelserne af de sundhedsfremmende tiltag definere hvad 
og hvordan der arbejdes med sundhed. 
Vi ved at der sættes meget fokus på kost og motion, da der i virksomheden tilbydes sund mad i kantinen, 
gratis frugt og flere forskellige motionshold. I interviewene får vi at vide at der er flere grunde til at der 
fokuseres på netop disse faktorer; 
 
”Virksomheden sætter hvert år penge af til medarbejderne, som bliver brugt på personalegoder som f.eks. 
frugtordning o.a. Vi fokuserer på f.eks. kost og motion fordi medarbejderne synes det er interessant at 
deltage i, og fordi vi som virksomhed mener det er godt for medarbejderne og virksomheden selv at vi har 
disse tilbud. Man kan jo sige at det er en win/win situation. Motion er godt for sindet og kan kurere mange 
ting, er man i god form har man generelt mere overskud og stresser måske ikke så meget.”(Interview 1) 
 
”Grunden til at vi vælger at have frugtordning, som er noget sundt, er fordi det ser godt ud udefra, 
hvis man gerne vil have nye ind i virksomheden, og det har en stor effekt inde i virksomheden. Og 
så er det jo også sundt hvilket også er en bonus for os alle. 
Ofte så vælger virksomheder at bruge deres penge de steder de får størst udbytte og det har vist sig 
at det har en stor effekt at bruge pengene på f.eks. frugtordning, bl.a. fordi det indgår både som 
personalegode og som et sundhedsfremmetiltag.”(Interview 2) 
 
I ovenstående citater får vi at vide at der er flere forskellige grunde til at virksomheden har de respektive 
sundhedsfremmende tiltag. Et personalegode som f.eks. frugtordningen er opstået i forbindelse med at 
virksomheden mente, at effekten af en frugtordning ville være større end hvis pengene gik til lønforhøjelser. 
Hermed er frugtordningen altså ikke opstået udelukkende i ønsket om at fremme sundheden for de ansatte 
i virksomheden, men snarere fordi effekten og glæden ved frugtordningen er større end hvis pengene blev 
brugt anderledes. Når virksomheden så vælger at bruge pengene på noget sundt som frugt, frem for f.eks. 
gratis chokolade, er det bl.a. fordi det selvfølgelig kan fremme sundheden, men også fordi der ligger en 
skjult sundhedsdefinition som siger, at det er sundt at spise frugt. Denne sundhedsdefinition har den 
biomedicinske viden bag sig, hvilket vi vil komme ind på senere i analysen. 
De sundhedsfremmende tiltag der er i virksomheden har altså mange skjulte intentioner med sig og skal 
gøre godt på flere forskellige områder. Dog mener vi også at der er et strategisk træk som har et helt 
bestemt formål, når der arbejdes med sundhed. Som vi ser i citatet fra interview 1 kan motion have en 
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positiv effekt på krop og sind, og hvis man er i god form har man mere overskud og stresser ikke så meget. 
Lederen siger endda også at det er en win/win situation. Ved at gøre de ansatte sunde, kan virksomheden 
altså mindske sygefraværet og højne produktiviteten på arbejdet, hvilket kan have en stor økonomisk fordel 
for virksomheden. 
 
Regeringen i Danmark definerer sundhed ud fra den biomedicinske videnskab og vi ser i Sundhedsstyrelsens 
rapport at definitionen munder ud i de beskrevne KRAMS-faktorer (se teoriafsnit 4.a s.14). Disse KRAMS-
faktorer dækker over det vi populært kalder livsstilssygdomme, og det er dem vi i samfundet fokuserer 
meget på. Som vi ser ud fra interviewene så følger virksomheden den tendens der er i samfundet, ved at 
fokusere meget på kost og motion, samt rygning, alkohol og stress. Der er altså stor koncentration omkring 
KRAMS-faktorerne og det strategiske ved at arbejde med sundheden er at mindste sygefravær og sygdom. 
Virksomheden følger regeringens og Sundhedsstyrelsens definition af sundhed og de rammer der opstilles 
for hvad sundhed er og hvordan det kan forbedres. 
 
5.c Sundhedsfremmende tilbud i virksomheden. 
Som vi beskrev i forrige afsnit arbejdes der i virksomheden altså med regeringen og Sundhedsstyrelsens 
retningslinjer for hvad sundhed er og dermed fokuseres der på KRAMS-faktorerne. I virksomheden 
fokuseres der meget på kost og motion såvel som at der tages hånd om rygning, stress og alkoholproblemer. 
Alt i alt arbejdes der med livsstilssygdomme. 
Disse livsstilssygdomme kan være meget individuelle, og som vi hører i interview 1 gør ledelsen i 
virksomheden meget ud af at tale med de ansatte om deres individuelle problemer. 
 
”Ja, vi har nogle gange taget en samtale med en medarbejder hvor vi har foreslået at vedkommende 
ændrede sin livsstil og har kommet med forskellige tilbud som kunne hjælpe dem med det – men det er 
udelukkende tilbud.”(Interview 1) 
 
I virksomheden arbejdes der altså ikke kun med KRAMS-faktorerne men også med at individualisere 
sundhedsfremme overfor den enkelte medarbejder. Hvis en medarbejder står med et sundhedsskadeligt 
problem er det virksomhedens politik at medarbejderen skal tilbydes en hjælp som tilpasses den enkelte. 
Virksomheden er altså opmærksom på at det kan være nødvendig at tilpasse de sundhedsfremmende 
tilbud til den enkelte medarbejder, da alle ikke nødvendigvis rammes af de samme problemer og ikke 
nødvendigvis oplever de samme problemer ens. 
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”I den øverste ledergruppe har der været meget fokus på at stress skal fanges i opløbet. En god 
kollega skal også sige til hvis de oplever noget. En af dem der gik ned med stress der sad jeg 
bagefter og tænkte over hvordan jeg kunne have set det, og det har nok givet mig mere ballast til 
måske at kunne opdage det i opløbet en anden gang. Men det er jo ikke sikkert det er de samme 
ting jeg skal holde øje med hos andre medarbejdere.”(Interview 2) 
 
Ud fra interview 2 finder vi ud af, at det er meget svært at identificere forskellige menneskers sygdomme 
fordi ikke alle reagerer på samme måde. I citatet hører vi at symptomer på stress kan være meget 
individuelle og svære at opfange, hvilket gør det svært at identificere hvordan symptomer på stress ser ud.  
Som Wackerhausen beskriver i sin teori, er sygdom ikke ens for alle. Et problem er først en sygdom når det 
begrænser den enkeltes muligheder for at nå sine mål. Som vi ser i ovenstående citat er f.eks. stress meget 
individuelt, hvilket viser hvor vigtigt det er at huske at alle er forskellige og at det enkelte individ ikke 
nødvendigvis kan sammenlignes med andre. 
Når der i virksomheden arbejdes med skræddersyede sundhedsfremmende tilbud er det fordi man i 
virksomheden godt er klar over, at ikke alle medarbejdere har brug for den samme hjælp til det samme 
problem. Der arbejdes i virksomheden altså med et mere åbent sundhedsbegreb end det som regeringen og 
Sundhedsstyrelsen opererer med. Dette sundhedsbegreb er, som beskrevet i Wackerhausens teori, et åbent 
sundhedsbegreb som ligger i spændingsfeltet mellem sundhedsfundamentalisme og sundhedsrelativisme. 
 
5.d Hvem har ansvaret for sundhed? 
Ansvaret for sundhed er op til den enkelte medarbejder. I virksomheden er der en bestemt 
holdning til sundhed og ved at informere og motivere de ansatte forsøger ledelsen at hjælpe de 
ansatte på ”rette vej” mod sundhed, dog med fokus på at det er frivilligt og at den enkelte selv har 
ansvaret for sin egen sundhed. Måden de forsøger at fastholde alle medarbejdere til at finde 
motivation og interesse for sundhed er bl.a. ved at holde motivationsmøder hvor der er mødepligt, 
hvorefter de ansatte selv skal bestemme og tage ansvar for den videre individuelle 
sundhedsfremme. 
 
”Ved at have mødepligt til de motivationsmøder vi holder og oplyse om farerne og konsekvenserne ved en 
usund livsstil, håber vi på at kunne motivere folk til selv at tage affære.”(Interview 1) 
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”Jeg mener den enkelte har et ansvar overfor sin egen sundhed, men at en moderne virksomhed 
burde have disse sundhedstilbud. Jeg kan godt li at det er valgfrit og at det egentlig er ens eget 
ansvar at tage hånd om sig selv om sin sundhed.”(Interview 2) 
 
Begge interviews viser at holdningen er, at den enkelte medarbejder er ansvarlig for sin egen 
sundhed. I virksomheden forsøger man at informere og oplyse de ansatte så godt som muligt for at 
støtte og vejlede dem mod sundhed, men det er altid frivilligt om man vil deltage i tilbudene. 
Dog ser vi en interessant problematik omkring ansvaret for sundhed. I interview 2 udtaler lederen 
ofte ”jeg” og ”man” og ikke ”vi”. Denne reguleringsform tyder på at han føler, at han står alene 
med ansvaret overfor sine medarbejdere og deres sundhedsproblemer. Han omtaler kun sig selv og 
ikke hele virksomheden eller ledergruppen. Han ser altså sig selv som en leder med eget ansvar 
frem for en leder med et fælles ansvar. 
 
”En af dem der gik ned med stress der sad jeg bagefter og tænkte over hvordan jeg kunne have set 
det, og det har nok givet mig mere ballast til måske at kunne opdage det i opløbet en anden gang. 
Men det er jo ikke sikkert det er de samme ting jeg skal holde øje med hos andre 
medarbejdere.”(Interview 2) 
 
I dette citat fornemmer man en stærk følelse af ansvar fra lederen og han udtrykker faktisk et reelt problem. 
Lederen viser helt klart at han står alene med ansvaret og at han føler det som en svær opgave at udføre, på 
trods af at han som leder har deltager i ledelseskurser (se bilag 1: interview 1). 
Ledere i virksomheden kan altså komme ud for sådanne problemer i arbejdet med sundhed. Vi mener ikke 
at regeringen og sundhedsstyrelsen informerer arbejdspladserne godt nok om hvad man som leder kan gøre 
i sådanne situationer. Arbejdspladserne står alene tilbage med ansvaret og problemet. 
Samtidig ser vi også at lederen i interview 2 har et ansvar overfor den ansattes sundhed, selvom han 
egentlig mener ansvaret ligger hos den enkelte. Denne ambivalens sker fordi der mangler nogle faste 
rammer for hvad der skal gøres i konkrete situationer. Lederen har ikke nogen redskaber til at kunne hjælpe 
sine medarbejdere og han virker som om han kunne bruge andre hjælpemidler end lederkurser i 
stresssymptomer. Lederen her står tilbage med en følelse af at han har et kæmpe ansvar overfor sine 
ansatte og han har ikke de store hjælperammer at gøre godt med. Hvis lederen blev bedre uddannet i hvad 
han skal gøre i konkrete situationer ville han måske ikke føle ansvaret så tungt og dermed ville 
ambivalensen måske ikke have så stor betydning for ham. 
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Det virker altså som om regeringen lader ansvaret om sundhed på arbejdspladserne være op til den enkelte 
virksomhed, og i denne virksomhed lægges ansvaret over til den enkelte leder. Da der i virksomheden ikke 
er faste rammer for hvad lederne skal gøre, og hvordan de skal håndtere enkelte medarbejderes problemer, 
bliver ansvaret stort og problematisk. 
 
I teoriafsnittet ”Folkesundhed i Danmark, Norge og Sverige” finder vi et citat som lyder således: 
 
”I både Norge og Danmark er det endvidere regeringernes ”ansvar” og ønske at ”give” befolkningen et godt 
helbred. ( … )Det svenske program fokuserer primært på levekår, mens det danske i højere grad fokuserer på 
livsstil.”(Hørdam m.fl:33) 
 
Den danske regering påtager sig altså ansvaret for at befolkningen er og holder sig sund, samtidig med at 
befolkningen har ret til selv at vælge for dem selv. Når regeringen og Sundhedsstyrelsen vælger at oplyse 
befolkningen (gennem kampagner og reklamer) om sundhed er det altså for at få folk til at vælge ”rigtigt”. 
Man forsøger i regeringen at fortælle befolkningen hvad de skal gøre for at være sunde, og forsøger at få 
deres ide om hvad sundhed er, indprentet hos folk. 
 
Den biomedicinske sundheds- og sygdomsopfattelse er så almindelig i den folkelige opfattelse af sundhed i 
dag, at mange vil beskrive sundhed objektivt hvis de får stillet spørgsmålet; ”Hvad er sundhed?”. (se 
afsnittet om det åbne sundhedsbegreb). 
 
I interviewene ser vi at der i virksomheden arbejdes med sundhed på samme måde som vi ser hos 
regeringen og Sundhedsstyrelsen. Det interessante ved både virksomheden og regeringens tilgang er ikke, 
at de opererer med oplysning og information, samt at folk har ret til selv at vælge. Det der er interessant er 
det sundhedsbegreb de lægger for dagen. Regeringen fremstiller det sådan at hvis man følger deres 
sundhedsråd så er man sund, og hvis man ikke følger dem kan man ikke være sund. 
Danmarks befolkning får altså ikke lov til selv at definere hvad sundhed er for dem. Vi ved at virksomheden 
følger regeringens og Sundhedsstyrelsens sundhedsbegreb og opstillede rammer for hvordan man kan 
arbejde med sundhed og alligevel har ledelsen i virksomheden den holdning at det er medarbejdernes eget 
ansvar at holde sig sunde. Vi ser her et problem i forhold til at ansvaret lægges over på den enkelte 
medarbejder. Selvom medarbejderne i bund og grund selv står med ansvaret for sin sundhed, så har de ikke 
de store muligheder for selv at vælge hvordan de synes man er sund, samt at vælge hvordan de vil blive 
sunde. Som vi ser i interviewene har virksomheden svært ved at få fat i ”den tunge gruppe” af 
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medarbejdere og få dem motiveret til at blive sunde. Det er muligt at dette problem opstår fordi der 
opereres med et så stramt sundhedsbegreb og dermed med begrænsede sundhedsfremmende tilbud. 
I følgende citat fra teoriafsnittet beskrives det åbne sundhedsbegreb således: 
 
”Han mener at en sund person besidder handlekapacitet i forhold til de mål og livsbetingelser som denne 
person har. Sundhed er et middel i forhold til mål og omvendt er, det at være syg, er at have en forringet 
handlefærdighed i forhold til egne mål. Det vil sige at det at være syg for én person, ikke nødvendigvis 
betyder sygdom for en anden, hvis denne person har andre mål og livsbetingelser (Ibid:49). Et eksempel på 
dette kunne være; overvægt er en decideret trussel for indfrielsen af en fotomodels mål, og kan derfor 
betegnes som en sygdom for denne person, hvorimod det ikke nødvendigvis ville være det for en 
chauffør.”(fra afsnittet om det åbne sundhedsbegreb). 
 
Ved at benytte sig af det meget stramme sundhedsbegreb som er at finde i Danmark, ser vi bort fra 
individets interesser, følelser og mål. I Danmark skæres vi alle over samme kam, da sundhedsbegrebet 
bunder i biomedicinsk viden, som er noget der kan påvises og måles. 
Når virksomheden taler om ”den tunge gruppe”, er det ud fra det biomedicinske sundhedsbegreb, hvorved 
virksomheden måske ikke tager højde for, om ”den tunge gruppe” overhovedet selv føler at de har 
problemer. Et eksempel på en person i ”den tunge gruppe” kunne være, at en medarbejder er overvægtig, 
og dermed i regeringen og virksomhedens øjne har et sundhedsproblem. Men hvis vi ser på Wackerhausens 
teori er det slet ikke sikkert at denne medarbejder har et problem; hvis overvægten ikke står i vejen for 
medarbejderens personlige mål, så er medarbejderen ifølge teorien ikke syg men sund. 
 
Det kan altså skabe problemer for den enkelte medarbejder at sundheden er defineret som den er, da man 
selv står med ansvaret for sin sundhed, men samtidig begrænses i hvordan man kan opnå sundhed. 
 
5.e Hvordan håndterer I ”grænseløst arbejde” og de sundhedsrisici der kan opstå? 
Det grænseløse arbejder er i stærkt fokus i virksomheden pga. den alvorlige sundhedsrisiko det kan 
medføre. I interview 2 hører vi om de gode sider og de dårlige sider ved teknologiens udvikling, 
som er skyld i at grænserne for privatlivet og arbejdet flyder ud; 
 
”På en måde oplever jeg det positivt fordi man selv er herre over hvordan man tilrettelægger tiden, 
men på den anden side har jeg nok også tendens til at arbejde mere. Det er svært med mobil, 
computer og mails på mobilen, så grænsen bliver nemt vasket ud. Jeg sætter selv mine grænser på 
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den måde at jeg har min mobil på lydløs. I gamle dage fik man ikke mails, men post, men det 
gjorde også at det hele gik meget langsommere.”(Interview 2) 
 
Det positive ved teknologien er at man altså nemmere kan tilrettelægge sin hverdag, og selv er herre over 
hvornår man vil arbejde. Med internet, computer og mobil er der mulighed for at arbejde døgnet rundt og 
fra alle lande, samtidig med at alt i dag går meget hurtigere. Arbejdet effektiviseres med 
teknologiudviklingen og for dem der forstår at sætte grænser mellem arbejdet og privatlivet er tendensen 
positiv. Dette er dog ikke en realitet for alle og som vi hører i nedenstående citat kan det være svært at 
sætte grænser; 
 
”Der er nogle helt klare karakteristika på dem der går ned med stress. Det er ofte dem der er 
positive, ansvarsbevidste og gerne vil det hele, men de er dårlige til at sætte grænser og så kammer 
det over. Det gør det lidt svært som leder, for de kan ikke sige nej til opgaver. Der skal man som 
leder kigge efter de små signaler.”(Interview 2) 
 
”En af dem der gik ned med stress der sad jeg bagefter og tænkte over hvordan jeg kunne have set 
det, og det har nok givet mig mere ballast til måske at kunne opdage det i opløbet en anden gang. 
Men det er jo ikke sikkert det er de samme ting jeg skal holde øje med hos andre 
medarbejdere.”(Interview 2) 
 
Det kan altså være svært at sætte grænser for hvornår man må arbejde, når der hele tiden er 
mulighed for det. Som ansat i en virksomhed kan det være svært at sætte disse grænser, hvis det 
ligger naturligt for én at hjælpe så meget man kan og tage imod alle opgaver. 
Lederne i interviewene er af den opfattelse at man som kollega skal hjælpe hinanden og at man 
har et medansvar for hinanden, men at man i sidste ende selv står til ansvar for sin egen sundhed. 
Ansvaret for at sætte grænser mellem arbejde og privatlivet ligger altså hos den enkelte, hvilket 
stemmer godt overens med at den enkelte står til ansvar for sin egen sundhed. 
 
Som leder er det svært at holde øje med stressede medarbejdere før det er for sent. Stress fordrer 
ikke nødvendigvis de samme symptomer hos forskellige personer og man skal derfor kende folk 
godt for måske at kunne opfange signaler på stress. 
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I virksomheden fokuseres der meget på stress og på hvor vigtigt det er at det fanges i opløbet. Der 
tilbydes meget hjælp til de ramte medarbejdere og problemet anses for at være meget alvorligt. 
 
Teknologien fører altså det ”grænseløse arbejde” med sig, og med dette en sundhedsrisiko. Denne 
sundhedsrisiko kan være meget individuel fordi man ikke direkte kan vejlede folk om hvornår de 
skal sætte grænser mellem arbejde og det private liv. Det er forskelligt hvor stor en 
arbejdsbelastning folk kan klare, og privatlivet kan have lige så stor en del i stressen som arbejdet. 
Stress er derfor helt individuelt. Nogle stresssymptomer kan måles fysisk på kroppen, men bunder i 
en psykisk tilstand. 
 
Når man i virksomheden tager hånd om sundhedsrisikoen stress, synes virksomheden at bevæge 
sig over mod det åbne sundhedsbegreb. 
 
5.f Hvilke problemer opstår i arbejdet med sundhed, og hvorfor opstår de? 
Ifølge teoriafsnittet om folkesundhedsprogrammer ser vi at Sverige og Norge arbejder med åbne 
sundhedsbegreber. Folket skal selv vurdere hvad sundhed er for dem, og de kan frit træffe 
sundhedsfremmende valg baseret på deres egen overbevisning. 
I Danmark har regeringen et fast sundhedsbegreb, som også kommer til udtryk i Sundhedsstyrelsens 
KRAMS-faktorer, samt i forskellige kampagner og reklamer om overvægt, kost og alkohol. Grundlæggende 
har regeringen defineret for os hvad sundhed er, og gennem kampagnerne fortæller de befolkningen hvad 
de skal gøre for at være sunde. 
 
Ifølge Wackerhausen er sundhed og sygdom ikke det samme for alle mennesker. Wackerhausen mener at vi 
burde operere med et bredere sundhedsbegreb som tillader at se på folks individuelle mål og livsværdier 
frem for udelukkende at fokusere på faktorer som bunder i den biomedicinske videnskab. 
 
Virksomhedens sundhedsfremmende tiltag afspejler regeringens sundhedsbegreb og overordnet passer 
virksomhedens sundhedstiltag til regeringen og Sundhedsstyrelsens overbevisning. I virksomheden arbejdes 
der dog også med individuelle samtaler med medarbejderne, hvor de individuelle problemer diskuteres og 
hvor individuel hjælp kan tilrettelægges. Virksomheden åbner altså lidt op for et bredere sundhedsbegreb 
end regeringens. 
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De problematikker der synes at opstå i virksomheden i dag kan skyldes regeringens syn på sundhed og at 
begrebet er så fast forankret i den danske befolkning. Samtidig ser vi store problemer i det at regeringen 
lader ansvaret om sundhed på arbejdspladserne være op til virksomhederne selv, og at virksomheden lader 
ansvaret været op til den enkelte leder. Dette kan skabe problemer for lederne. 
Virksomheden har svært ved at få ”den tunge gruppe” motiveret til at blive sunde, men dette er jo kun en 
realitet hvis man ser det ud fra regeringens sundhedsbegreb. Det er ikke sikkert at ”den tunge gruppe” selv 
mener at de har problemer, og hvis dette er tilfældet, er det jo forståeligt at de ikke vil deltage i de 
sundhedsfremmende tilbud. ”Den tunge gruppe” er potentielt kun syge i regeringens øjne, men kan med 
andre perspektiver sagtens være sunde. 
 
Vi har nu analyseret den indsamlede empiri og teori i forsøget på at undersøge og besvare de 
problematikker vi arbejder med.  
 
6. Konklusion 
Rammen for konklusionen dannes af problemformuleringen og de arbejdsspørgsmål vi har arbejdet med 
gennem projektet, og vi vil ud fra analysen forsøge at besvare problemformuleringen og 
arbejdsspørgsmålene. Vi vælger at skrive en sammenhængende konklusion på trods af at der er flere 
forskellige arbejdsspørgsmål og at vi i analysen har opdelt problematikkerne i separate afsnit. Vi vil altså 
forsøge at skrive en sammenhængende konklusion på undersøgelserne i projektet. 
 
Virksomheden arbejder med sundhed fordi man opnår mange positive effekter med relativt få midler. De 
sundhedsfremmende tilbud der udbydes er ikke kun opstået fordi man vil forbedre sundheden for de 
ansatte, men også fordi personalegoder vægtes højt for både ansatte og potentielle nye medarbejdere, 
samt at virksomheden sender et positivt signal til samfundet ved at involvere sig i sundhed. 
Når virksomheden vælger at arbejde med sundhed er der altså flere grunde hertil. Måden der arbejdes med 
sundhed afspejler regeringens sundhedsbegreb, som har rodfæste i den biomedicinske videnskab. Der 
tilbydes derfor i virksomheden motionshold og sund mad, samt en holdning om at der ikke er sundt at ryge 
og drikke. Herudover sørger virksomheden for at man kan få hjælp og tilskud til at komme af med et 
sundhedsproblem og ændre livsstil. 
I virksomheden finder vi den holdning at man selv er herre over sin egen sundhed. Man kan få hjælp og 
vejledning til at blive sund, men man skal selv tage ansvar overfor sin sundhed. 
I virksomheden lægges der stor vægt på stress som er en sundhedsrisiko der kan opstå fra det ”grænseløse 
arbejde”. Ledelsen forsøger at fange problemet i opløbet og sørger for hjælp til den ramte. 
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Som vi ser gennem analysen afspejler virksomheden sig i regeringens sundhedsbegreb og benytter sig af de 
samme rammer og opfattelser. Dog har man i virksomheden tendens til at åbne mere op for 
sundhedsbegrebet ved at inddrage medarbejderne i hvilke sundhedsfremmende tilbud der skal udbydes 
samt at afholde samtaler med den enkelte om de problemer der måtte være. Hermed er det den enkelte 
medarbejder der danner rammen for sin egen sundhedsfremme. 
Ved at regeringen har defineret sundhed for den danske befolkning, kan der opstå nogle problemer når der 
arbejdes med sundhed på arbejdspladserne. Som nævnt i analysen kan der opstå problemer for den gruppe 
af medarbejdere, som ifølge regeringens sundhedsbegreb ikke er sunde; det kan f.eks. være ved overvægt 
og rygning at man ifølge den generelle samfundsopfattelse og regeringen anses som værende ikke-sund, 
men at disse medarbejdere selv ikke ser nogen problemer i deres overvægt eller rygning. Ifølge 
Wackerhausens åbne sundhedsbegreb er rygning og overvægt først sundhedsproblemer hvis den enkelte 
begrænses i sine ønsker og livsmål på grund af disse. Det er ifølge denne teori op til den enkelte at definere 
hvilke faktorer der skaber problemer. 
 
7. Perspektivering 
For at kunne forbedre sundheden blandt befolkningen er det oplagt at der på arbejdspladserne sættes fokus 
på sundhedsfremme da virksomheder rundt om i landet må påtage sig et socialt ansvar. Som vi har erfaret 
gennem vores undersøgelser, bunder det herskende sundhedsbegreb i naturvidenskaben, hvilket kommer 
til udtryk hos regeringen og Sundhedsstyrelsens kampagner. Vi mener selvfølgelig at det er vigtigt, at der 
stadig fokuseres på sundhed ud fra denne tankegang, men vi mener dog ikke at naturvidenskaben kan stå 
alene i definitionen af sundhed. Vi ser derfor at de nuværende sundhedsfremmende tilbud burde 
kombineres med alternative tilbud sådan at en bredere del af befolkningen bliver motiveret til at arbejde 
med deres sundhed. I overvejelsen omkring disse alternative tilbud burde psykologiske og kulturelle værdier 
vægtes højt da vi nu har lært at ikke alle mennesker er ens og at sundhed ikke altid opfattes på samme 
måde. 
Med de stigende sundhedsudgifter giver det god mening at regeringen fokuserer på livsstilssygdomme som 
er det der koster mest i sundhedssektoren, men når vi gennem interviewene ser en ”tung gruppe” som ikke 
vil deltage i de tilbud og sundhedsråd der er i virksomheden tyder det på at der er brug for en anden 
holdning til hvad sundhed er. Det nuværende synspunkt ”virker” ikke for alle. 
De problemer der kan opstå for individer i samfundet, ved at regeringen har et stramt sundhedsbegreb kan 
forsvinde ved at sundhedsbegrebet ændres. Hvis regeringen fremstillede sundhed som noget man selv 
måtte definere og arbejde med, ville mange mennesker muligvis finde glæde ved denne frihed og åbenhed. 
På den anden side er der måske mange mennesker der er glade for at sundhed bliver defineret for dem og 
at de får at vide hvad de skal gøre for at være sunde. At stå med ansvaret for sin egen sundhed er én ting, 
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men selv at skulle definere sundhed og selv afgøre hvordan man er og bliver sund er noget helt andet. Et 
perspektiv til scenariet om et ændret sundhedsbegreb er, at befolkningens fysiske sundhed vil falde drastisk 
fordi der ikke længere er nogen faste rammer og samfundsnormer at læne sig op ad. Hvis et nyt 
sundhedsbegreb udelukkende blev defineret på baggrund af teorier der bunder i at mennesker er forskellige 
ville der opstå helt andre samfundsproblemer. 
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9. Bilag 
Bilag 1: Interview med leder (interview 1). 
De holdninger og meninger vi får frem i interviewet er ledelsens syn på virksomhedens sundhed, samt 
deres opfattelse af hvordan arbejdet med sundhed fungerer. 
 
Hvordan definerer i sundhed her på arbejdspladsen? (fysisk, psykisk..?) 
Vi har som sådan ikke nogen definition på sundhed.  
 
Har i en sundhedspolitik? (rygepolitik og andet) 
Vi har den officielle rygepolitik opskrevet (man ryger ikke i arbejdstiden og heller ikke inden for 
virksomhedens område) og vi giver tilskud til rygestopkurser hvis folk søger om det, og så har vi en 
alkoholpolitik der hedder at man ikke drikker i arbejdstiden. Men jeg er sådan lidt i mod politikker, der er 
grænser for hvad man skal lave politikker om. Vi har ikke en stresspolitik, men derimod nogle holdninger 
om hvordan vi gerne vil have tingene skal foregå. 
 
Hvordan arbejder i med disse politikker/holdninger? Har lederne i virksomheden et bestemt ansvar 
overfor de ansatte?  
Vi laver kvartalsvis nogle trivselsmålinger hvori der er nogle spørgsmål der kan afgøre om man fx er i en 
stresset situation, og de enkelte ledere har et ansvar overfor deres medarbejdere til at holde øje med om de 
virker stressede eller kede af det. De enkelte ledere bliver uddannet i lederskab så de er rustede til at kunne 
håndtere og tage ”de svære samtaler” med deres medarbejdere hvis de observerer at der er noget galt. Det 
er vigtigt for trivslen med gode ledere. I det hele taget er det et fælles ansvar i hele virksomheden; også fra 
medarbejder til medarbejder. 
 
Har i haft samtaler med medarbejdere for at ændre deres livsstil? Hvordan har de taget imod det? 
Ja, vi har nogle gange taget en samtale med en medarbejder hvor vi har foreslået at vedkommende 
ændrede sin livsstil og har kommet med forskellige tilbud som kunne hjælpe dem med det – men det er 
udelukkende tilbud. Så længe det ikke går ud over arbejdet er det kun tilbud vi giver. Dem vi har snakket 
med har kun taget positivt imod vores tilbud.  
Hvis nogle f.eks. har et alkoholmisbrug, tager vi en samtale og tilbyder hjælp, men de kan sige nej så længe 
det ikke påvirker arbejdet. På længere sigt vil det dog sandsynligvis have en påvirkning. Lige så snart det har 
det, skal de i behandling. Hvis de ikke vil i behandling så bliver de afskediget.  
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Hvilke sundhedsfremmende tiltag har I i virksomheden? (frugtordning, massage, motion og andre tilbud? 
Og involverer i de ansatte i disse? Undersøgelser om meningen omkring dem. Er det op til medarbejderne 
selv at tage hånd om deres sundhed? 
Vi har en frugtordning, løbeklub, motionsrum og så har vi nogle forskellige andre tilbud, lige nu er Zumba 
meget populært så det tilbyder vi også nu. Vi spørger medarbejderne hvad de godt kunne tænke sig at lave, 
og så prøver vi at efterkomme det. Vi synes det er vigtigt at inddrage medarbejderne, da det jo er dem selv 
der gerne skulle deltage i tilbudene. Der er den ”tunge” gruppe som aldrig rigtig deltager i de tiltag vi laver, 
den gruppe har vi lidt svært ved at få fat i, men vi skal i gang med at lave nogle flere undersøgelser så vi kan 
identificere denne gruppe og dermed komme med nogle mere målrettede tilbud til dem. 
Vi laver også engang imellem nogle sundhedstjek hvor vi hyrer et firma til at lave tjekkene. De er så 
kombineret med nogle motivationsmøder hvor der er mødepligt - men selve lægetjekket er frivilligt. Vi 
mener det er vigtigt at have sine egne holdninger, vi forsøger ikke at være hysteriske - men prøver at få 
dem motiveret. Vi lægger stor vægt på frivillighed. 
 
Er det personalegoder eller decideret for at fremme sundheden at I har disse tilbud? 
Virksomheden sætter hvert år penge af til medarbejderne, som bliver brugt på personalegoder som f.eks. 
frugtordning o.a. Vi fokuserer på f.eks. kost og motion fordi medarbejderne synes det er interessant at 
deltage i, og fordi vi som virksomhed mener det er godt for medarbejderne og virksomheden selv at vi har 
disse tilbud. Man kan jo sige at det er en win/win situation. Motion er godt for sindet og kan kurere mange 
ting, er man i god form har man generelt mere overskud og stresser måske ikke så meget. 
 
Hvordan arbejder i med disse tilbud? 
Det er udelukkende tilbud. Ved at have mødepligt til de motivationsmøder vi holder og oplyse om farerne 
og konsekvenserne ved en usund livsstil, håber vi på at kunne motivere folk til selv at tage affære. 
Motivationen skal jo også komme indefra ellers nytter det ikke noget. 
 
Hvad siger medarbejderne til det, når I taler med dem om deres problemer og livsstil? 
Nogle medarbejdere har fået tilbud om hjælp til at ændre livsstilen fordi vi kunne se de havde et problem. 
Disse medarbejdere har reageret positivt på disse samtaler selvom emnet kan være ømtåleligt. Men det er 
en svær samtale at tage, og det er udelukkende tilbud.  
 
Det virker som om i fokusere meget på motion og kost. Hvordan kan det være i ikke fokuserer lige så 
meget på alkohol? 
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Vi oplever ikke de store problemer med f.eks. alkohol. Hvis der er problemer så tager vi os af det men da 
der ikke er problemer med alkohol så fokuserer vi selvfølgelig ikke på det. Vi fokuserer meget på kost og 
motion fordi vores medarbejdere selv giver udtryk for at de vil det, og fordi motion hjælper på så mange 
ting. Man har mere overskud og bliver ikke lige så hurtigt stresset. 
 
Bilag 2: Interview med leder/medarbejder (interview 2): 
Kan du fortælle om din arbejdsdag, hvordan den forløber? 
Jeg møder kl. halv 9 og så har jeg møder hele dagen og så kommer jeg hjem kl. halv 7-8. Så spiser jeg mad, 
ser lidt tv og så går jeg i gang med at arbejde igen. Jeg holder fri om lørdagen.  
 
Hvordan håndterer du det man populært kalder ”grænseløst arbejde”? 
På en måde oplever jeg det positivt fordi man selv er herre over hvordan man tilrettelægger tiden, men på 
den anden side har jeg nok også tendens til at arbejde mere. Det er svært med mobil, computer og mails på 
mobilen, så grænsen bliver nemt vasket ud. Jeg sætter selv mine grænser på den måde at jeg har min mobil 
på lydløs. I gamle dage fik man ikke mails, men post, men det gjorde også at det hele gik meget 
langsommere.  
 
”Grænseløst arbejde” må kunne føre nogle sundhedsrisici med sig, som f.eks. stress. Hvordan håndterer I 
som ledere denne sundhedsrisiko? 
Jeg har haft nogle stykker som gik ned med stress, det der virkede meget stærkt på mig var når de fortalte 
om det. For mig har det altid været lidt halv defust, en af dem der gik ned med stress kom med sin psykolog 
og skulle fortælle om det. Hun fortalte bl.a. at hun fik fysisk ondt i maven når hun nærmede sig 
virksomheden. Der bliver man ligesom klar over at der skal gøres noget. De er syge i et godt stykke tid, og så 
kommer de stille og roligt tilbage. Vi har også nogle der er kommet helt fint tilbage igen.  
Der er nogle helt klare karakteristika på dem der går ned med stress. Det er ofte dem der er positive, 
ansvarsbevidste og de vil det rigtig gerne, men de er dårlige til at sætte grænser og så kammer det over. Det 
gør det lidt svært som leder, for de kan ikke sige nej til opgaver. Der skal man som leder lede efter de små 
signaler. Som ofte når vi får boret i det er der også pres på hjemmefronten, så det er ikke udelukkende 
arbejdet, men arbejdet er selvfølgelig med til det. Det er ofte de rigtig gode medarbejdere der gerne vil det. 
Vi har fået nogle kurser i hvordan vi skal opfange signaler på stress, men det er godt nok svært. Dem jeg har 
tættest på mig som jeg kender godt kan jeg godt mærke når situationen bliver for stresset. 
Sker det at det er en af mine medarbejdere, så tager jeg en samtale hvor jeg siger vedkommende virker 
meget kort for hovedet osv., og har fast også opfølgningsmøder hver måned. Nogle gange tager jeg også fat i 
den respektive chef, for nogle gange føler jeg ikke det er mig der bedst kan tage denne samtale. 
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I den øverste ledergruppe har der været meget fokus på at stress skal fanges i opløbet. En god kollega skal 
også sige til hvis de oplever noget. En af dem der gik ned med stress der sad jeg bagefter og tænkte over 
hvordan jeg kunne have set det, og det har nok givet mig mere ballast til måske at kunne opdage det i 
opløbet en anden gang. Men det er jo ikke sikkert det er de samme ting jeg skal holde øje med hos andre 
medarbejdere. Jeg har fået meget respekt for det, og firmaets holdning er at det er en alvorlig sygdom som 
der skal tages hånd om med psykolog osv.. Meget ”large” mht. at få folk tilbage igen. Det er en god 
medarbejder som er blevet syg, det er okay du er sygemeldt og det er okay du kommer tilbage på nedsat tid 
og i nogle tilfælde vil vi supplere med psykologhjælp. 
 
Hvordan hænger sundhedsrisikoen sammen med jeres sundhedsfremmende tilbud/personalepolitik? 
I min sektor synes jeg lidt vi er ovre i luksus problemer hvis det egentlig er, jeg er ved at læse en bog om folk 
der arbejdede i minerne osv., og i forhold til det er det jo virkelig luksusproblemer. Jeg sidder ved et 
skrivebord, jeg kan få ondt i ryggen, men samtidig er der også mulighed for at benytte motionscenter, og 
massage og der er meget fokus på selve arbejdspladsen; om bordet og stolen er i den rette højde. Vi har 
også løbende undersøgelser om indeklimaet og arbejdsmiljøet.  
 
Hvordan er jeres sygefravær generelt? Hvilke grunde ligger for sygefraværet? 
Vi har meget fokus på nærvær (ikke sygefravær), målet i vores målinger er 98 % nærvær, er det derunder i 
mine afdeling så er mine målinger gule og røde. I forhold til nogle af de folkeskoler jeg har snakket med 
operere de med sygefravær på 8-10 %, mod vores 2 %. I forhold til andre virksomheder i finanssektoren 
ligger denne lidt for høj. Det der batter er når folk er langtidssyge, det tæller selvfølgelig meget på det 
samlede regnskab. Det man griber ind overfor er det man kalder mandagssyge, der er nogle der altid har 3 
sygedage om måneden. Generelt er der meget fokus på det, men i forhold til sektoren kunne vi godt ligge 
bedre – i forhold til andre steder ligger vi ikke højt.  
 
Hvilke problemstillinger opstår når I arbejder med sundhed og har de forskellige tiltag som I har? 
Jeg har ikke oplevet nogle der har sagt, det her er sgu også for latterligt. På et tidspunkt indførte vi at man 
ikke måtte ryge, og det var der nogle der følte sig diskrimineret over. Men også folk der synes det var okay 
var også lidt i mod det, på den måde at ”hvad bliver så det næste?”. Må jeg så ikke komme på arbejde hvis 
jeg vejer mere end det og det. Man kan jo godt sige det er sundhedsskadeligt at være overvægtig, men det 
synes jeg ikke er okay. Det er nok at gå lidt for vidt, og ikke stole på sine medarbejdere også hvis de skal 
have målt levertal og blodprøver for at se om de har taget stoffer.  
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Hvordan har du det med at I ikke har nedskrevet virksomhedens politikker? Som leder har I ingen backup 
fordi der ikke er nogen nedskrevne politikker eller regler.. Som leder skal I finde legitimitet i jer selv.. 
Hvis jeg skal ud og snakke med nogle om dette, så er det nogle ting der er så åbenlyst klart forkerte at jeg 
ikke har noget problem med at snakke med dem om. Jeg forventer fx at dem der har ansvaret for kantinen 
er opmærksom på at der er sund mad. I de fleste tilfælde vil jeg egentlig helst have at vi gør noget for at 
hjælpe vedkommende. I det hele taget så synes jeg ikke det er et problem, for mange af de problemer vi har 
med medarbejderne er meget klare forkert og det er alles opfattelse. Der er en klar holdning til hvordan 
tingene skal være, men der er ikke en direkte nedskrevet politik til alting. 
 
Hvor mener du at ansvaret ligger i forhold til at være sund? 
Jeg mener den enkelte har et ansvar overfor sin egen sundhed, men at en moderne virksomhed burde have 
disse sundhedstilbud. Jeg kan godt li at det er valgfrit og at det egentlig er ens eget ansvar at tage hånd om 
sig selv om sin sundhed. 
 
Hvorfor vælger i at have f.eks. frugtordning frem for lønstigning eller ekstra kaffepause? 
Det gør vi nok fordi der er flere og større effekter ved f.eks. en frugtordning. Hvis vi havde udbetalt de penge 
der hvert år sættes af til frugt og andre ting, så ville lønstigningen være så minimal at medarbejderne ikke 
ville kunne mærke den store effekt. 
Grunden til at vi vælger at have frugtordning, som er noget sundt, er fordi det ser godt ud udefra, hvis man 
gerne vil have nye ind i virksomheden, og det har en stor effekt inde i virksomheden. Og så er det jo også 
sundt hvilket også er en bonus for os alle. 
Ofte så vælger virksomheder at bruge deres penge de steder de får størst udbytte og det har vist sig at det 
har en stor effekt at bruge pengene på f.eks. frugtordning, bl.a. fordi det indgår i som personalegode og som 
et sundhedsfremmetiltag. 
 
 
 
